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Rezumat
În prezentul articol sunt expuse rezultatele de analiză complexă a condiţiilor de muncă şi a morbidităţii profesionale 
în ultimii ani, precum şi cauzele depistării tardive şi incomplete ale bolilor profesionale.
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Summary: Working condition and professional morbidity of workers in Moldova
The article presents results of complex analysis of working conditions and occupational diseases in recent years and 
causes of late and incomplete detection of illnesses.
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Резюме: Условия труда и профессиональная заболеваемость работающих в Молдовe
В статье представлены результаты комплексного анализа состояния  условий труда и профессиональной 
заболеваемости за последние годы, в том числе и причины поздней и неполной выявляемости профессиональных 
болезней.
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Introducere. Sănătatea muncitorului este una 
din condiţiile de bază care acţionează direct asupra 
efi cacităţii procesului de activitate şi a calităţii pro-
ducţiei. Evaluarea riscurilor profesionale, cu acţiune 
asupra sănătăţii şi dezvoltării patologiei condiţionat-
profesionale şi profesionale, sunt parte componentă a 
cercetărilor ştiinţifi ce complexe din medicina muncii. 
Scopul prezentului studiu este evaluarea condiţiilor 
de muncă şi a morbidităţii profesionale a angajaţilor 
din Republica Moldova.
Material şi metode. Evaluarea situaţiei privind 
condiţiile de muncă şi morbiditatea profesională a an-
gajaţilor a fost efectuată prin studierea materialelor 
statistice şi analitice, publicate ofi cial în: anuarul „Să-
nătate Publică în Moldova” anii 2007-2011; „Raport 
de activitate al Inspecţiei Muncii” anii 2007-2011; 
Raport Naţional al CNSP „Supravegherea de stat a 
sănătăţii în Republica Moldova” anii 2011-2012 ş.a. 
Pentru obţinerea datelor şi efectuarea studiului au fost 
utilizate metode de extragere a informaţiei, statistice 
şi analitice. Drept bază de lucru cu tabela de calcul 
electronic a fost folosită programa Microsoft Offi ce 
Excel 2007. 
Rezultate şi discuţii. Calitatea forţei de muncă în-
tr-o mare măsură este determinată de nivelul sănătăţii 
şi numărul total al populaţiei în vârstă aptă de mun-
că, de asemenea de numericul şi starea de sănătate a 
generaţiilor viitoare. Conform datelor ofi ciale, la în-
ceputul anului 2013 în Republica Moldova numărul 
populaţiei constituia 3559,5 mii [4], numărul popu-
laţiei în vârstă aptă de muncă – 2369,6 mii [7], po-
pulaţia ocupată în economia naţională – 1146,8 mii 
persoane, din ele 49,8% femei şi 50,2 bărbaţi [1]. Din 
numărul total de angajaţi în câmpul muncii au activat 
în: agricultură – 27,5%; industrie – 13,0%; construcţii 
– 5,7%; administraţie publică, învăţământ, sănătate şi 
asistenţă socială – 21,3%; comerţ, hoteluri, restauran-
te – 19,8%; altele – 12,7% [3].
Populaţia în vârstă aptă de muncă este cea mai 
afectată, conform indicatorilor de sănătate. Cele mai 
frecvente cauze de apariţie ale maladiilor în Regiunea 
Europeană sunt determinate de bolile netransmisibile 
- aproximativ 77% din morbiditatea generală; trau-
matismele şi intoxicaţiile constituie 14% din morbi-
ditate; iar bolile infecţioase doar 9% [2]. Bolile ne-
transmisibile sunt, de asemenea, cauzele majore ale 
mortalităţii - aproximativ 85% [10].
În Republica Moldova 66% din populaţie suferă 
de diverse boli cronice,   predomină bolile sistemelor 
circulator şi respirator [5]. Rata mortalităţii populaţiei 
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în vârstă aptă de muncă constituie mai mult de ju-
mătate din  numărul total de decesuri [11]. În ultimii 
12 ani cele mai frecvente cauze de deces sunt bolile 
netransmisibile, în principal ale sistemului cardio-
vascular (632,0-687,5 cazuri la 100 mii locuitori), tu-
mori (126,6-159,8 cazuri), boli ale aparatului digestiv 
(103,4-121,8 cazuri), leziuni şi intoxicaţii (92,9-103,5 
cazuri la 100 mii populaţie). Factorii de risc ai bolilor 
netransmisibile depind de: sexul persoanei, mediul de 
trai, nivelul de cunoştinţe, statutul social, condiţiile 
mediului ocupaţional, instruire profesională, educaţie 
etc. [5].
Conform datelor OMS [9], în anul 2009 rata mor-
talităţii printre populaţia în vârstă aptă de muncă la 
1000 de oameni în Elveţia cuprindea 58 de persoane, 
în Germania - 76, în Franţa – 85, în Republica Cehă 
– 101, în Rusia – 269, în Ucraina – 274, în Republica 
Moldova – 220 de persoane (fi gura 1).
Printre factorii care infl uenţează cauzele şi rata 
mortalităţii la populaţia în vârstă aptă de muncă, un 
rol esenţial le aparţin condiţiilor de lucru. În Repu-
blica Moldova numărul personalului ocupat  în con-
diţii de muncă (la unităţile cu efectivul de peste 20 
salariaţi), care nu corespund cerinţelor de securitate 
şi sănătate la locul de lucru, constituie 21,9 mii sau 
3,7% din numărul total [6]. Ponderea lucrătorilor 
angajaţi  în condiţii de muncă ce nu corespund nor-
melor igienico-sanitare constituie [6]: din industria 
prelucrătoare - 22,7%, din agricultură şi silvicultură 
– 4,0%, din transport – 6,6%, din sănătate şi asisten-
ţă socială – 9,1% ş.a. Numărul salariaţilor ocupaţi cu 
munca fi zică grea (la unităţile cu efectivul de peste 
20 salariaţi) a cuprins în industria prelucrătoare – 
27,8%, explorarea carierelor – 17,2%, transporturi 
şi comunicaţii – 12,6%, energie electrică şi termi-
că, gaze şi apă – 11,3% ş.a. La un nivel cu bărbaţii, 
ocupaţi cu munca fi zică grea, sunt antrenate şi fe-
meile [6]. Din numărul total al locurilor de muncă, 
examinate de către Serviciul de Sănătate Publică în 
anii 2009-2011, necorespunzătoare normativelor sa-
nitare conform factorilor fi zici 7,7-9,5%, iar celor 
chimici 5,2-7,5% [8]. Toate acestea, într-o oarecare 
măsură, afectează în mod negativ sănătatea lucrăto-
rilor şi efi cacitatea activităţii lor.
Înrăutăţirea condiţiilor de muncă în multe ramuri 
ale economiei naţionale este rezultatul efectelor ne-
gative ale tranziţiei la relaţiile de piaţă. Evidenţiem 
doar unele probleme din sectoarele industriale şi 
agricole: utilizarea activelor imobilizate şi procese-
lor tehnologice învechite, încetarea fi nanţării pentru 
dezvoltarea noilor tehnologii, înrăutăţirea contro-
lului în domeniul securităţii şi sănătăţii la locul de 
muncă, asigurarea insufi cientă a angajaţilor cu echi-
pament special şi mijloace individuale de protecţie, 
lipsa de profesionişti cu înaltă califi care în întreprin-
deri ca urmare a nivelului înalt de migraţie şi a nive-
lului scăzut de remunerare etc.
Sănătatea, securitatea şi igiena muncii angajaţi-
lor în diverse ramuri ale economiei naţionale, actu-
almente, sunt promovate de către: Ministerul Sănă-
tăţii, Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Fami-
liei, Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii 
Publice, Inspecţia Muncii, Confederaţia Naţională a 
Sindicatelor din Moldova şi multe alte servicii de 
profi l medical şi nemedical. În Republica Moldova 
în prezent funcţionează mai mult de 1100 instituţii 
medico-sanitare publice (IMSP) - spitale republi-
cane, municipale, raionale, centre ale medicilor de 
familie, centre de sănătate, ofi cii ale medicilor de 
familie. Acordarea asistenţei medicale lucrătorilor 
întreprinderilor industriale şi agricole, expuşi acţi-
unii factorilor nocivi şi nefavorabili, se efectuează 
aproximativ de 150 instituţii medicale, amplasate 
în toate teritoriile administrative. Fiecare din aceste 
servicii funcţionează de sine stătător conform pro-
priilor planuri şi regulamente. Nu există o strategie 
naţională comună sau recomandări care ar determina 
principiile şi modalităţile de integrare şi conlucrare 
intersectorială a specialiştilor în domeniul sănătăţii 
ocupaţionale.
Figura 1. Rata mortalităţii printre populaţia în vârstă aptă de muncă, la 1000 de persoane 
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Pentru organizarea şi efectuarea examenelor me-
dicale a persoanelor care activează în condiţii nocive 
şi nefavorabile de muncă, în IMSP sunt create comisii 
medicale în componenţa cărora, de regulă, sunt incluşi 
medici fără o instruire specială în domeniul sănătăţii 
ocupaţionale, inclusiv şi patologii profesionale. Drept 
cauză serveşte lipsa specialiştilor – în total pe republi-
că în statele IMSP sunt disponibile numai 8,5 unităţi 
de funcţie de medic în patologia profesională.
În a.2012 acordarea examenelor medicale persoa-
nelor care activează în condiţii nocive şi nefavorabile 
de muncă în agricultură constituia 87,8%, la obiectele 
industriale – 89,1% (datele Secţiei de sănătate ocupa-
ţională ale CNSP). Totodată, la efectuarea examene-
lor medicale nu s-a depistat nici un caz de boală pro-
fesională. În majoritate, bolile profesionale cronice 
sunt diagnosticate după adresarea bolnavilor pentru 
ajutor medical.
Bolile profesionale şi accidentele de muncă sunt 
consecinţa nerespectării  securităţii în muncă şi ale 
condiţiilor precare de activitate. Conform datelor 
Inspecţiei Muncii în a.2011 la unităţile cuprinse în 
statistică, s-a înregistrat un număr total de 452 acci-
dentaţi, indicele de frecvenţă constituie 0,76 la o mie 
de salariaţi [6]. Numărul total de zile cu incapacitate 
temporară de muncă a accidentaţilor a fost de 15843, 
pierderile materiale în urma accidentelor de muncă 
suportate de unităţi se estimează la 3336,7 mii lei. În 
aa.2008-2012 în Republica Moldova au fost înregis-
trate 87 cazuri de boală profesională cu 92 de persoa-
ne afectate (datele Secţiei de sănătate ocupaţională 
ale CNSP), peste 70% dintre ele sunt pe contul boli-
lor cronice care au ca rezultat restricţii în aptitudinea 
profesională şi capacitatea de muncă. Indicele morbi-
dităţii profesionale a constituit în medie 1,65 la 100 
mii angajaţi, ceea ce este de 18,2 ori mai puţin decât 
indicatorii medii ale celor 27 de ţări din UE şi de 7,3 
ori comparativ cu cele 12 ţări ale CSI [12]. În ciuda 
faptului că nivelul înregistrat al morbidităţii profesi-
onale în Republica Moldova este mult mai mic decât 
în ţările dezvoltate, acesta manifestă o scădere rapidă. 
Se poate presupune că nivelul înregistrării morbidită-
ţii profesionale în ţară nu relatează situaţia veridică. 
Principalele cauze ale depistării tardive şi incomplete 
ale bolilor profesionale sunt:
- lipsa de interes a angajatorului în depistarea 
bolilor profesionale, deoarece în perspectivă aceasta 
poate duce la sporirea contribuţiilor pentru indemni-
zaţiile de invaliditate şi deces;
- lucrătorul ascunde simptomele pre-morbide ale 
bolilor profesionale până la pierderea permanentă a 
capacităţii de muncă, sperând la o compensare mate-
rială  care va asigura pe viitor stabilitatea economică 
nu numai a lucrătorului dar şi a familiei lui;
- specialiştii instituţiilor medico-sanitare publice 
sânt instruiţi insufi cient în domeniul patologiei pro-
fesionale şi nu dispun de un suport material complet 
pentru efectuarea examinărilor medicale complexe;
- decentralizarea sistemului de ocrotire a sănă-
tăţii s-a manifestat prin slăbirea, iar uneori chiar şi 
ruperea, legăturilor de interdependenţă şi continuitate 
dintre medicina primară şi serviciul patologii profesi-
onale afl at, în prezent, în degradare numerică şi com-
petitivă;
- lipsa asistenţei medicale la locul de muncă, re-
nunţarea la principiul de deservire medicală prepon-
derentă a angajaţilor; şomajul, sărăcia, stresul psiho-
social au afectat sănătatea populaţiei în vârsta aptă de 
muncă;
- cel puţin 80% din bolile profesionale sunt as-
cunse în morbiditatea generală a lucrătorilor [12].
Concluzii. În strategia globală a OMS „Sănătate 
pentru toţi” (1979), preconizată până a.2000, precum 
şi în strategia globală a OMS „Igiena în muncă pentru 
toţi” (1995) a remarcat faptul că sănătatea şi securita-
tea la locul de muncă se consideră problemele majore, 
legate de sănătate în general şi bunăstarea populaţiei. 
Convenţia OIM privind securitatea şi igiena muncii 
(155/1981), Convenţia privind serviciile de medicina 
muncii (161/1985), precum şi Recomandarea de în-
soţire (171), Directiva europeană 89/39/EES (1989) 
au fost de referinţă pentru modifi cări în legislaţie şi 
în practică, în ceea ce priveşte organizarea lucrului 
privind medicina muncii/ sănătatea ocupaţională în 
multe ţări europene, inclusiv şi în Republica Moldo-
va. Este vorba despre crearea unui sistem naţional de 
medicina muncii / sănătate ocupaţională (incluzând 
în calitate de părţi componente igiena, ergonomia şi 
securitatea muncii, patologia profesională ş.a.) pentru 
a rezolva problema complexă de protecţie şi de forti-
fi care a sănătăţii lucrătorilor.
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